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Malignant plasmacytoma (MP) (multiple myeloma) is 
a clonal B cell disease affecting slow-release plasmatic 
cells accompanied by monoclonal paraprotein produc-
tion followed by lytic bone lesions. Nearly 50% of the 
newly diagnosed patients have a reduced glomerular 
filtration rate and about 9% require dialysis treatment 
due to severe renal impairment. The aim of this study 
is to direct nephrologists’ attention to seeking and di-
agnosing patients with unclear fast progression of 
CKD and to highly sensitive methods of proving espe-
cially light chains in urine. Early diagnosis and treat-
ment, rapid and effective reduction in the number and 
removal of light paraprotein chains by aggressive che-
motherapy and/or apheresis may reduce the risk of re-
nal impairment and prevent end-stage renal failure. 
Rapid and timely diagnosis as well as effective treat-
ment of renal failure combined with conservative and 
interventional therapy reduces severe complications 
and significantly prolonged survival in patients with 
malignant plasmacytoma, delaying the progression of 
renal involvement.
Малигненият плазмоцитом (МП) (мултиплен 
миелом) е клоналнo В-клетъчнo заболяване, за-
сягащо бавнопролифериращите плазматични 
клетки, придружено с моноклонално продуциране 
на парапротеини последвано от литични кост-
ни лезии. При почти 50% от новодиагностици-
раните пациенти се установява намалена сте-
пен на гломерулна филтрация, а при около 9% 
се налага диализно лечение поради тежкото бъ-
бречно увреждане. Цел на настоящото проучва-
не е да се насочи вниманието на нефролозите към 
целенасочено търсене и диагностициране на бо-
лни с неясна бърза прогресия на ХБЗ и към високо-
чувствителните методи за доказване особено на 
леки вериги в урината. Ранната диагноза и лече-
ние, бързото и ефективно намаляване на броя и 
отстраняването на леките парапротеинни ве-
риги чрез агресивна химиотерапия и/или афере-
за може да намали риска от бъбречно увреждане и 
да предотврати достигането до терминална бъ-
бречна недостатъчност. Бързата и навременна 
диагноза, както и ефективното лечение на бъ-
бречната недостатъчност, в комбинация с кон-
сервативна и интервенционална терапия, нама-
лява тежките усложнения и значително удължа-
ва преживяемостта при пациенти с малигнен 
плазмоцитом, като забавя прогресията на бъ-
бречното засягане. 
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УВОД
Малигненият плазмоцитом (МП) 
(мултиплен миелом) е клоналнo В-клетъч-
нo заболяване, засягащо бавнопролифери-
ращите плазматични клетки, придружено 
с моноклонално продуциране на парапро-
теини, последвано от литични костни ле-
зии (3). При почти 50% от новодиагности-
цираните пациенти се установява намале-
на степен на гломерулна филтрация, а при 
около 9% се налага диализно лечение пора-
ди тежкото бъбречно увреждане (1-4). При-
близително 20% от пациентите с МП раз-
виват прогресиращо хронично бъбречно 
заболяване (ХБЗ) (5-7).
ЦЕЛ
Целта на настоящото проучване е да 
се насочи вниманието на нефролозите към 
целенасочено търсене и диагностициране 
на болни с неясна бърза прогресия на ХБЗ 
и към високочувствителните методи за до-
казване особено на леки вериги в урината. 
ДИСКУСИЯ
Известно е, че свободните леки вери-
ги играят решаваща роля в патогенезата 
на такова бъбречно увреждане. Най-чес-
тите механизми на бъбречно увреждане 
са: директното тубуларно увреждане, cast-
нефропатия, хиперкалциемична нефро-
патия, хиперурикемия в резултат на ре-
нална инфилтрация от плазматични клет-
ки, лековерижна нефропатия, амилоидо-
за и гломерулосклероза (2,7-10). Най-харак-
терната хистологична лезия при отлагане 
на леки вериги е нодуларната гломерулос-
клероза (1,2,4). Експериментални изслед-
вания с плъхове и мишки показват, че ин-
фузия на леки вериги, извлечени от серума 
на пациенти с бъбречна недостатъчност, 
може да индуцира тубулна нефропатия (1). 
ХБЗ при миеломна нефропатия може да се 
влоши от: дехидратация, хиперкалциемия, 
инфекция, употреба на нефротоксични ме-
дикаменти или контрастни вещества и сте-
пента на протеинурия. Въпреки напредъ-
ка в приложението на полихимиотерапев-
тични схеми с подобрени нива на отговор, 
средната продължителност на живота с 
конвенционална химиотерапия е не пове-
че от 2-3 години. Пациентите с ограниче-
на степен на гломерулна филтрация често 
са изключени от агресивни или високодо-
зови химиотерапевтични протоколи по-
ради очакваната висока нефротоксичност. 
Факторите, повлияващи възстановяването 
на бъбречната функция, са: степента на бъ-
бречното увреждане, наличието на хипер-
калциемия и количеството на протеину-
рия. Актуални методи за ранна диагности-
ка чрез определяне на уринните профили 
на нискомолекулните белтъчни молеку-
ли могат да допринесат, а в някои случаи 
се оказват и решаващи, за тази прогноза на 
заболелите с бъбречна увреда (8-10).
Представяме различното протича-
не и диагностицирането на заболяването 
при 5 случая на малигнен плазмоцитом с 
бъбречно засягане. При всички пациенти 
при постъпване в клиниката е било налице 
влошаване на бъбречната функция. Освен 
това при всички е регистрирана ускорена 
СУЕ и анемичен синдром. При 3-ма от па-
циентите са установени повишено CRP, хи-
перпротеинемия и хиперкалциемия. При 
4 от тях са били налице хиперурикемия и 
протеинурия >1.0 g/24h. Белтъкът на Бенс-
Джонс в урина е положителен при трима 
болни. Остеолитични лезии са били вери-
фицирани чрез образни изследвания при 
всички пациенти: при трима от тях – в че-
репни кости, при 1 – в тазови кости, при 1 
– патологична компресионна фрактура на 
гръбначен стълб на ниво Th 10.
Фиг. 1. КТ на глава - остеолитични лезии в 
черепни кости
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На Фиг. 1 (КТ на глава), Фиг. 2 (КТ на 
глава) и Фиг. 3 (профилна краниография) 
са представени остеолитични лезии в че-
репни кости, на Фиг. 4 - остеолитични ле-
зии в тазови кости (КТ) и на Фиг. 5 – па-
тологична компресионна фрактура (КТ на 
гръбначен стълб).
Стернална пункция и миелограма са 
били осъществени при всички пациенти, 
като при всички е налице различен про-
цент инфилтрация на костния мозък от 
плазматични клетки.
При трима от пациентите е започнато 
хемодиализно лечение поради неповлиява-
не от консервативната терапия, при други-
те двама е установено ХБЗ, стационирано 
на ниво I-II степен.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ранната диагноза и лечение, бързо-
то и ефективно намаляване на броя и от-
страняването на леките парапротеинни ве-
риги чрез агресивна химиотерапия и/или 
афереза може да намали риска от бъбреч-
но увреждане и да предотврати достига-
нето до терминална бъбречна недостатъч-
ност. В случаите на ХБЗ V степен се нала-
га провеждане на заместително лечение на 
бъбречната функция. 
Бързата и навременна диагноза, как-
то и ефективното лечение на бъбречната 
недостатъчност, в комбинация с консер-
Фиг. 2. КТ на глава - остеолитични лезии в 
черепни кости
Фиг. 3. Профилна краниография - остеоли-
тични лезии в черепни кости
Фиг. 4. КТ на тазови кости - остеолитич-
ни лезии в тазови кости 
Фиг. 5. КТ на гръбначен стълб
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вативна и интервенционална терапия, на-
малява тежките усложнения и значително 
удължава преживяемостта при пациенти с 
малигнен плазмоцитом, като забавя про-
гресията на бъбречното засягане. 
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